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  ﭼﻜﻴﺪه
در  ﻣﺨـﺪر ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﻳـﻚ ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﺑﻲﻃﻲ ﺳﺎﻟﻴﺎن اﺧﻴﺮ ﺑﻲ: و ﻫﺪف زﻣﻴﻨﻪ
در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  داروﻫﺎﻫﺎي ارﺗﻮﭘﺪي اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﻌﻠﺖ ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﺎﻻ، رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎران و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف ﺟﺮاﺣﻲ
ﺳـﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳـﻮم ﺑﻄـﻮر ﭼﺸـﻤﮕﻴﺮي  ﻧﺨﺎﻋﻲﻫﺎي ﺗﺠﺮﺑﻲ، ﺗﺠﻮﻳﺰ در ﺑﺮرﺳﻲ. ﺑﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
واﻛﺎﺋﻴﻦ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﺑﻪ ﺑﻮﭘﻲﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ اﻓﺰودن ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم . ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ را اﻓﺰاﻳﺶ داده اﺳﺖدردي ﻃﻲ ﺑﻲ ﺑﻲ
 .  ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ارﺗﻮﭘﺪي اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﻮده اﺳﺖو ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ در ﺑﻲ
ﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺟﻬﺖ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﺣﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺑﻲ 001ﻛﻮر، ﻳﻪدر اﻳﻦ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺪه دوﺳﻮ :ﻣﻄﺎﻟﻌﻪروش 
ﺑﻴﻤـﺎران . ﻣﺎه ﺑﺮرﺳﻲ ﺷـﺪﻧﺪ  01ﺗﻬﺮان ﻃﻲ ﻣﺪت ( ص)ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎندر ( I-II ASA)ارﺗﻮﭘﺪي اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ 
 2/5) %0/5واﻛﺎﺋﻴﻦ  ﮔﺮم ﺑﻮﭘﻲﻣﻴﻠﻲ 21/5 ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ. ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻫﻤﺴﺎن ﺳﻨﻲ و ﺟﻨﺴﻲ ﻣﺴﺎوي ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﺪون ﻣـﺎده ﻧﮕﻬﺪارﻧـﺪه و ﮔـﺮوه % 0/9ﻟﻴﺘﺮ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ ﻣﻴﻠﻲ 1 و( ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ 0/5)ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ  52ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ( ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ
ﺑﻪ ﺻﻮرت ( ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ 1)ﮔﺮم ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم ﻣﻴﻠﻲ 05و ﺣﺠﻢ ﺑﻪ ﻋﻼوه  ﻣﻘﺪارو ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﺎ ﻫﻤﺎن % 0/5واﻛﺎﺋﻴﻦ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻮﭘﻲ
ﻠﻮك ﺣﺴﻲ، زﻣﺎن رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺳﻄﺢ ﺑﻠﻮك ﺣﺮﻛﺘﻲ، زﻣﺎن زﻣﺎن رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺳﻄﺢ ﺑ. اﻳﻨﺘﺮاﺗﻜﺎل درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ
ﺿﺪدرد ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ و  ﻣﻘﺪار، و ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﻛﺎﻣﻞ از ﺑﻠﻮك ﺣﺮﻛﺘﻲ، ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺗﺎ ﻣﺼﺮف اوﻟﻴﻦ 2Lﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﺣﺴﻲ 
  .   ﻋﻮارض ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
(. p=0/20) ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮد داري در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺳﻄﺢ ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻴـﺰ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  و داري ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮددر ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ( 0/100ﻛﻤﺘﺮ از  p) 2Lﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﺣﺴﻲ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . داري ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮددر ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ(  0/100ﻛﻤﺘﺮ از  p)ﺿﺪدرد ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ  ﻣﻘﺪارزﻣﺎن ﻣﺼﺮف اوﻟﻴﻦ 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺳﻄﺢ ﺑﻠﻮك ﺣﺮﻛﺘﻲ و ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﻛﺎﻣﻞ آن در دو ﮔﺮوه و ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻋﻮارض  ﺑﻌـﺪ از ﺑﻠـﻮك در دو زﻣﺎن رﺳﻴﺪن ﺑﻪ 
  .داري ﻧﺪاﺷﺖﻲﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ
در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ارﺗﻮﭘﺪي اﻧﺪام ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ در ﺑﻲواﻛﺎﺋﻴﻦ و ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﻮﭘﻲ ﻪﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ ﺑاﻓﺰودن : ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
از ﻋﻤﻞ  دردي ﺑﻌﺪﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ را اﻓﺰاﻳﺶ داده ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ  ﺑﻲﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺳﺮﻋﺖ ﺷﺮوع، ﻛﻴﻔﻴﺖ و ﻃﻮل ﻣﺪت  
  .وﻟﻲ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺑﻠﻮك ﺣﺮﻛﺘﻲ و ﺷﻴﻮع ﻋﻮارض ﺗﺎﺛﻴﺮي  ﻧﺪارد، ﮔﺮدد ﻣﻲ
  
  .ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻲ،ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋواﻛﺎﺋﻴﻦ، ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ، ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم، ﺑﻲﺿﺪدرد، ﺑﻮﭘﻲ: واژﮔﺎن ﻛﻠﻴﺪي
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44 ... واﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ اﻓﺰودن ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم ﺳﻮﻟﻔﺎت ﺑﻪ ﺑﻮﭘﻲ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ارﺗﻮﭘﺪي اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ ا
اي ﻳـﺎ ﻋﻤـﻮﻣﻲ اﻧﺠـﺎم ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ، ﻧﺎﺣﻴـﻪ 
ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﺎ ﻳﻚ ﻫﺎي اﺧﻴﺮ از ﺑﻲدر ﺳﺎل (1).ﺷﻮﻧﺪ
ﺑـﺎ ﻳـﻚ ﻣـﺎده ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿـﻌﻲ در ﺗﺮﻛﻴـﺐ داروي ﺑﻲ
ﺗـﻮان ﺑـﻪ از ﻣﺰاﻳـﺎي آن ﻣـﻲ . ﺷﻮدﻣﺨﺪر اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻣﻌﻤـﻮل رﻳﻜﺎوري ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ روش 
ﺣﺴﻲ ﻧﺨـﺎﻋﻲ، ﻣﻴـﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ، رﺿـﺎﻳﺖ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑﻲ
ﺑﻴﻤـﺎران و ﻣﻘـﺮون ﺑـﻪ ﺻـﺮﻓﻪ ﺑـﻮدن در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ 
ﻛﺎﻫﺶ درد ﭘـﺲ از  (2-5).ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ اﺷﺎره ﻛﺮد
ﺑﺎزﮔﺸـﺖ  ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺴـﻬﻴﻞ ﻧﻘﺎﻫـﺖ و ﺗﺴـﺮﻳﻊ 
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ارﺗﻮﭘـﺪي اﻧـﺪام 
ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ، اﻣـﺮي ﻣﻬـﻢ و اﺳﺎﺳـﻲ اﺳـﺖ و ﺑﻴﻤـﺎران را 
ﻫـﺎي ﺟﻬـﺖ ﺑﺎزﮔﺸـﺖ ﻫﺮﭼـﻪ ﺳـﺮﻳﻌﺘﺮ ﺑـﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 
ﻫـﺎي ﻣﻮﺿـﻌﻲ اﮔﺮﭼـﻪ روش . ﺳـﺎزد  ﻣﻌﻤﻮل، ﺗﻮاﻧﺎ ﻣﻲ
ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ و ﺑﻠﻮك ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤـﺎن ﭘﺴـﻮاس ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻲ
دردي ﺑﻬﺘﺮي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺳﺒﺐ ﺑﻲ
ﺷـﻮد، وﻟـﻲ ﺗﻔـﺎوت در ﺳﺎﻋﺎت اول ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ ﻣـﻲ 
داري در اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺨﺪر در روش ﻣﻮﺿـﻌﻲ و ﻣﻌﻨﻲ
ﺑـﻪ ﺟﻬـﺖ اﻳﻨﻜـﻪ  (6).ﺷﻮدﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ دﻳﺪه ﻧﻤﻲ
ﻫــﺎي ﻣﻨﻴــﺰﻳﻢ آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺴــﺖ ﻏﻴﺮرﻗــﺎﺑﺘﻲ ﮔﻴﺮﻧــﺪه 
ﺑﺎﺷـﺪ، ﭘﺘﺎﻧﺴـﻴﻞ ﻣـﻲ ( ADMN)آﺳﭙﺎرﺗﺎت دي ﻣﺘﻴﻞ ان
زاﻳـﻲ ﻣﺮﻛـﺰي را دارد، وﻟـﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ 
ﺘﻔﺎده داﺧﻞ ورﻳﺪي ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ ﺣﺘﻲ در ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺎﻻ ﺑـﺎ اﺳ
در  (7).ﺑﺎﺷﺪﻣﺸﻜﻞ ﻋﺒﻮر از ﺳﺪ ﺧﻮﻧﻲ ﻣﻐﺰي روﺑﺮو ﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﺛﺎﺑـﺖ ﺷـﺪه ﻛـﻪ ﻣﻨﻴـﺰﻳﻢ اﻳﻨﺘﺮاﺗﻜـﺎل 
ﻣﺨـﺪري ﻧﺨـﺎﻋﻲ را در ﻣـﻮش و اﻧﺴـﺎن  ﺣﺴـﻲ ﺑـﻲ
اﺿﺎﻓﻪ ﻧﻤﻮدن ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ اﻳﻨﺘﺮاﺗﻜﺎل ﺑـﻪ . ﻛﻨﺪﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﻲ
در اﻋﻤـﺎل  دردي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ را ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ، ﺑﻲﺑﻲ
ﺟﺮاﺣــﻲ ارﺗﻮﭘ ــﺪي ﺑﻬﺒ ــﻮد ﺑﺨﺸ ــﻴﺪه و ﻣ ــﺪت آن را 
ﻫﺪف از اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ   (8).اﻓﺰاﻳﺶ داده اﺳﺖ
ﺗ ــﺄﺛﻴﺮات اﻓ ــﺰودن ﻣﻨﻴ ــﺰﻳﻢ ﺳ ــﻮﻟﻔﺎت ﺑ ــﻪ ﻣﺨﻠ ــﻮط 
واﻛﺎﺋﻴﻦ و ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﺎ ﻣﻘﺪار ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺑـﺮ وﺳـﻌﺖ و  ﺑﻮﭘﻲ
ﻣﺪت ﺑﻠﻮك، ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺑﻠﻮك ﻧﺨﺎﻋﻲ و درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 
ﺪي اﻧـﺪام در ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ارﺗﻮﭘـ
  . ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼـﺎدﻓﻲ ﺷـﺪه 
. ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  001ﻛﻮر دوﺳﻮﻳﻪ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳـﻮل اﻛـﺮم ﻣﻜﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗﻬـﺮان ﺑـﻮده ( ص)
ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤـﺖ . ﻣﺎه ﺑﻮد 01زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .اﺳﺖ
ﺣﺴـﻲ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ارﺗﻮﭘﺪي اﻧـﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ﺑـﺎ ﺑـﻲ 
وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  IIﻳﺎ  I( )ASAﻧﺨﺎﻋﻲ و وﺿﻌﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ 
ﺣﺴـﻲ ﻧﺨـﺎﻋﻲ، ﺷﺪه و ﻫﺮ ﻧﻮع ﻣﻤﻨﻮﻋﻴـﺖ ﺑـﺮاي ﺑـﻲ 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﻣﺨﺪرﻫﺎ، ﻧﻮروﭘـﺎﺗﻲ ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﻳـﺎ 
ﻣﺮﻛﺰي ﺑﻌﻨﻮان ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﺧـﺮوج از ﻣﻈﺎﻟﻌـﻪ درﻧﻈـﺮ 
ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎران واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ  .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﭘـﺲ از ورود . ﻧﻔـﺮي ﺗﻘﺴـﻴﻢ ﮔﺮدﻳﺪﻧـﺪ  05دو ﮔﺮوه 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ، ﺑﺮﻗﺮاري ﭘﺎﻳﺶ ﻗﻠﺒﻲ و ﮔـﺮﻓﺘﻦ 
ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻴﺪازوﻻم ﺑـﺎ ﻣﻘـﺪار رگ ﻣﺤﻴﻄﻲ، 
ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﻴﺶ دارو ﺗﺠـﻮﻳﺰ /ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ 0/50
 02ﺗـﺎ  51ﺷـﺪه و ﺳـﭙﺲ ﻧﺮﻣـﺎل ﺳـﺎﻟﻴﻦ ﺑـﺎ ﻣﻘـﺪار 
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ، ﺳﭙﺲ ﻔﻮزﻳﻮن ﺷﺪﻛﻴﻠﻮﮔﺮم اﻧ/ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ . ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ اوﻟﻴﻪ آﻧﻬﺎ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
اﺳ ــﺘﺎﻧﺪارد ﺷ ــﺎﻣﻞ ﭘ ــﺎﻳﺶ در ﺗﻤ ــﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎران  ﻛ ــﻪ
ﮔﻴ ــﺮي ﻏﻴ ــﺮ ﺗﻬ ــﺎﺟﻤﻲ اﻟﻜﺘﺮوﻛ ــﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ، اﻧ ــﺪازه 
. ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ و ﭘﺎﻟﺲ اﻛﺴـﻴﻤﺘﺮي ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
-2Lاي از ﻃﺮﻳﻖ ﻓﻀﺎي ﺑـﻴﻦ ﻣﻬـﺮه ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺣﺴﻲ ﺑﻲ
 52ﺳـﺘﻔﺎده از ﺳـﻮزن ﺷـﻤﺎره و ﺑـﺎ ا 4L-3Lﻳـﺎ  3L
ﮔــﺮم ﻣﻴﻠــﻲ 21/5در ﮔــﺮوه ﺷــﺎﻫﺪ . اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪ 
 52ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ( ﻟﻴﺘـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ  2/5% )0/5واﻛـﺎﺋﻴﻦ  ﺑﻮﭘﻲ
ﻟﻴﺘـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ  1، (ﻟﻴﺘـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ  0/5)ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ 
ﺑﺪون ﻣﺎده ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه و در ﮔـﺮوه % 0/9ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ 
  
 
 
 
  ﺘﺰي و درد اﻳﺮانﺴرژﻳﻮﻧﺎل آﻧ اﻧﺠﻤﻦ 
 
54و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻮﻳﻪ ﻣﺤﻤﻮدرﺿﺎ آل
و ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﺎ ﻫﻤﺎن ﻣﻘﺪار %  0/5واﻛﺎﺋﻴﻦ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻮﭘﻲ
 1)ﮔﺮم ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳـﻮم ﻣﻴﻠﻲ 05ﺑﻪ ﻋﻼوه و ﺣﺠﻢ 
ﻻزم ﺑـﻪ . ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻳﻨﺘﺮاﺗﻜﺎل ﺗﺰرﻳﻖ ﺷـﺪ ( ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ
ﺗﺬﻛﺮ اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎران و ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ دﺧﻴـﻞ در 
ﻣﻴﺰان ﺑﻠﻮك ﺣﺴـﻲ  .ﺑﻨﺪي ﻣﻄﻠﻊ ﻧﺒﻮدﻧﺪﻃﺮح از ﮔﺮوه
و ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻫﺮ دو ﺳﻤﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻧﻔـﺮ ﻛـﻪ از 
، 5ﻧﻲ ﻧﻮع ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران اﻃﻼﻋﻲ ﻧﺪاﺷﺖ ﺑﻔﻮاﺻﻞ زﻣـﺎ 
دﻗﻴﻘـــﻪ ﺑﻌـــﺪ از ﺗﺰرﻳـــﻖ  03و  52، 02، 51، 01
در اداﻣﻪ ﺗﺎ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﻛﺎﻣـﻞ . اﻳﻨﺘﺮاﺗﻜﺎل ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﻠﻮك  .دﻗﻴﻘﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 51، ارزﻳﺎﺑﻲ ﻫﺮ ﻧﺨﺎﻋﻲﺑﻠﻮك 
ﺣﺴﻲ ﻛﺎﻣﻞ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ آزﻣـﻮن ﺳـﻮزن ﺣﺴﻲ ﺑﻪ ﺑﻲ
ﺑﻠـﻮك ﺣﺮﻛﺘـﻲ ﻧﻴـﺰ ﺑـﺮ . اﻃﻼق ﺷـﺪ  kcirpniPزدن 
: ﺎﺑﻲ ﮔﺮدﻳﺪارزﻳ elacS egamorB deifidoMاﺳﺎس 
، ﺑﻠﻮك ﻟﮕـﻦ 1= ، ﺑﻠﻮك ﻟﮕﻦ 0= ﻋﺪم ﺑﻠﻮك ﺣﺮﻛﺘﻲ 
ﺑﺎزﮔﺸـﺖ .  3= و ﺑﻠﻮك ﻟﮕـﻦ، زاﻧـﻮ و ﻣـﭻ  2=و زاﻧﻮ 
ﺻـﻔﺮ  elacS egamorBﻛﺎﻣـﻞ ﺑﻠـﻮك ﺣﺮﻛﺘـﻲ ﺑـﻪ 
ﭘـﺲ از اﻧﺘﻘـﺎل ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻪ اﺗـﺎق  .اﻃﻼق ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﺑﻬﺒﻮدي و ﺑﺨﺶ، در ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز و ﺷﺎﻛﻲ ﺑﻮدن ﺑﻴﻤﺎر 
ﺗﺴـﻜﻴﻦ درد  از درد، از ﺗﺰرﻳﻖ ورﻳﺪي ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﺟﻬﺖ
ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻴﻦ ﺧﺎﺗﻤﻪ ﺑﻠـﻮك ﺗـﺎ  .ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
درﻳﺎﻓـﺖ اوﻟـﻴﻦ ﻣﻘـﺪار ﻣﺴـﻜﻦ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪه و در 
ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ﻋ ــﻮارض ﺷ ــﺎﻳﻊ . ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ ﺛﺒ ــﺖ ﺷ ــﺪ 
ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻀﻌﻴﻒ ﺗﻨﻔﺴـﻲ، اﻓـﺖ ﻓﺸـﺎر  ﺑﻲ
، ﻛﻨـﺪي (ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن اوﻟﻴـﻪ % 02ﺑﻪ ﻛﻤﺘﺮ از )ﺧﻮن 
ﺗﻌـﺪاد ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ % 02ﺑـﻪ ﻛﻤﺘـﺮ از )ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ 
، ﺗﻬﻮع، اﺳﺘﻔﺮاغ، دﻓﻊ ادرار ﻣﺸـﻜﻞ، ﺳـﺮدرد و ( وﻟﻴﻪا
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺎﻣﻞ  .ﺧﺎرش و ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
زﻣﺎن رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺳﻄﺢ ﺑﻠـﻮك  ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ،
ﺣﺴـﻲ، زﻣـﺎن رﺳـﻴﺪن ﺑـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﺳـﻄﺢ ﺑﻠـﻮك 
ﺣﺮﻛﺘـﻲ، ﺑ ـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺳـﻄﺢ ﺑﻠ ـﻮك، زﻣـﺎن ﺑﺎزﮔﺸـﺖ 
ﺗـﺮ از ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺳـﻄﺢ ﺳـﻄﺢ ﭘـﺎﻳﻴﻦ  2ﺣﺴﻲ ﺑـﻪ  ﺑﻲ
 2L ﺣﺴـﻲ ﺗـﺎ ﺳـﻄﺢ ﺎزﮔﺸـﺖ ﺑـﻲ ﺣﺴﻲ، زﻣﺎن ﺑ ﺑﻲ
، زﻣﺎن ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﻛﺎﻣـﻞ ﺑﻠـﻮك (ﺣﺴﻲﻣﻌﻴﺎر ﭘﺎﻳﺎن ﺑﻲ)
ﺣﺮﻛﺘﻲ، زﻣـﺎن اوﻟـﻴﻦ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺿـﺪدرد ﺑﻌـﺪ ﻋﻤـﻞ و 
اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤـﻊ آوري ﺷـﺪه ﺑـﺎ . ﺷﻴﻮع ﻋﻮارض ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣـﻮرد آﻧـﺎﻟﻴﺰ  51ﻧﺴـﺨﻪ  SSPSاﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار 
اﻃﻼﻋﺎت ﻛﻤﻲ ﺑﺼـﻮرت اﻧﺤـﺮاف . آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
اﻃﻼﻋﺎت ﻛﻴﻔﻲ ﺑﺼـﻮرت ﻓﺮاواﻧـﻲ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و ±ﻣﻌﻴﺎر
ﻫـﺎي ﺟﻬـﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ داده  .درﺻﺪ ﻧﺸﺎن داده ﺷـﺪﻧﺪ 
ﻫـﺎي ﻛﻴﻔﻲ از ﺗﺴﺖ ﻛـﺎي دو و ﺟﻬـﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ داده 
ﻛﻤﻲ از آزﻣﻮن ﺗﻲ ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺳـﺘﻔﺎده 
از ﻧﻈـﺮ  0/50 ﻛﻤﺘـﺮ از  pدر ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﻣـﻮارد  .ﮔﺮدﻳﺪ
  .دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖآﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 44/08±6/91ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻨﻲ
ﺳﺎل و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ( 23-65)
از اﻳ ــﻦ ﻧﻈ ــﺮ .  ﺳ ــﺎل ﺑ ــﻮد ( 23-06) 24/04±6/88
دار آﻣﺎري ﺑﻴﻦ دو ﮔـﺮوه وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﻣـﺬﻛﺮ %(  26)ﺑﻴﻤﺎر  13در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ (. p=0/70)
ﺑﻴﻤـﺎر  62ﻣﻮﻧﺚ و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ %( 83)ﺑﻴﻤﺎر  91و 
در . ﻣﻮﻧـﺚ ﺑﻮدﻧـﺪ%( 84)ﺑﻴﻤـﺎر  42ﻣـﺬﻛﺮ و %( 25)
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو ﮔﺮوه از اﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار آﻣـﺎري 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ (. p=0/13)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ 
. اﻧـﺪ ﺧﻼﺻﻪ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷـﺪه  1در دو ﮔﺮوه در ﺟﺪول 
زﻣﺎن رﺳـﻴﺪن ﺑـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
 81/81±5/72ﺳﻄﺢ ﺑﻠـﻮك ﺣﺴـﻲ در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ 
دﻗﻴﻘـﻪ  51/67±3/98دﻗﻴﻘﻪ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
ﻧﻤـﻮدار ) (p=0/20)داري ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑـﻮد ﻛﻪ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ
 2ﺣﺴﻲ ﺗـﺎ زﻣﺎن ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻲﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، . (1
ﺣﺴـﻲ در ﮔـﺮوه ﺗﺮ از ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺳﻄﺢ ﺑـﻲ ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ و در دﻗﻴﻘـﻪ  911/20±2/79 ﻣﺪاﺧﻠـﻪ
ﻪ دﻗﻴﻘﻪ ﺑـﻮد ﻛـﻪ در ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠ ـ 501/20±41/31
. (0/100ﻛﻤﺘـﺮ از  p) داري ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑـﻮد ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨـﻲ 
در ﮔﺮوه  2Lزﻣﺎن ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻴﺤﺴﻲ ﺗﺎ ﺳﻄﺢ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
دﻗﻴﻘ ــﻪ در ﻣﻘﺎﺑ ــﻞ ﮔ ــﺮوه  342/61±52/36ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ 
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64 ... واﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ اﻓﺰودن ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم ﺳﻮﻟﻔﺎت ﺑﻪ ﺑﻮﭘﻲ
  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه در دو ﮔﺮوه-1ﺟﺪول
  ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ p
 (ﻧﻔﺮ 05)
  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
 (ﻧﻔﺮ 05)
 ﻣﺘﻐﻴﺮ
 (دﻗﻴﻘﻪ)زﻣﺎن رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺳﻄﺢ ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ (21- 23) 81/81±5/72 (21- 92) 51/67±3/98 0/20
ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ از ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ  2ﺣﺴﻲ ﺑﻪ زﻣﺎن ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻲ (78- 451) 501/20±41/31 (81- 13) 911/20±2/79 <0/100
 (دﻗﻴﻘﻪ)ﺣﺴﻲ ﺳﻄﺢ ﺑﻲ
 (دﻗﻴﻘﻪ) 2Lﺣﺴﻲ ﺗﺎ ﺳﻄﺢ زﻣﺎن ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻲ (981- 342) 701/48±51/85 (891- 892) 342/61±52/36 <0/100
 (دﻗﻴﻘﻪ)زﻣﺎن رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺳﻄﺢ ﺑﻠﻮك ﺣﺮﻛﺘﻲ (91- 23) 42/23±2/39 (81- 13) 42/81±2/79 0/18
 (دﻗﻴﻘﻪ)زﻣﺎن ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻠﻮك ﺣﺮﻛﺘﻲ (001- 541) 121/27±41/49 (001- 561) 321/42±31/78 0/06
  (دﻗﻴﻘﻪ)ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻞ  ﻣﺴﻜﻦزﻣﺎن اوﻟﻴﻦ ﺗﺠﻮﻳﺰ  (891- 343) 632/45±63/19 (892- 104) 643/24±32/13 <0/100
      .اﻧﺪﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه( داﻣﻨﻪ)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ±اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺼﻮرت اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر         
 
  در ﺑﻴﻤﺎران دو ﮔﺮوه ﺣﺴﻲ ﺑﻠﻮك ﺳﻄﺢ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺑﻪ رﺳﻴﺪن زﻣﺎن - 1ﻧﻤﻮدار 
دﻗﻴﻘـﻪ ﺑـﻮد ﻛـﻪ در ﮔـﺮوه  701/48±51/85ﺷـﺎﻫﺪ 
ﻛﻤﺘـﺮ از  p) داري ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑـﻮدﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑﻄـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ
در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ دو ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ و (. 2ﻧﻤـﻮدار ) (0/100
ﺣﺴـﻲ، ﺗﻔـﺎت ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻣﻮرد ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺳـﻄﺢ ﺑـﻲ 
دار آﻣ ــﺎري ﺑ ــﻴﻦ دو ﮔ ــﺮوه وﺟ ــﻮد ﻧﺪاﺷ ــﺖ ﻣﻌﻨ ــﻲ
زﻣﺎن رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺳﻄﺢ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ (. p=0/25)
دﻗﻴﻘﻪ  42/81±2/79ﺑﻠﻮك ﺣﺮﻛﺘﻲ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
و  p( =0/18)دﻗﻴﻘﻪ  42/23±2/39ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در و 
زﻣﺎن ﺑﺎزﮔﺸـﺖ ﻛﺎﻣـﻞ ﺑﻠـﻮك ﺣﺮﻛﺘـﻲ در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  
ﮔـﺮوه در دﻗﻴﻘـﻪ و  321/42±31/78ﺪاﺧﻠـﻪ ﮔـﺮوه ﻣ
ﺑﻪ دﺳـﺖ (  p=0/06)دﻗﻴﻘﻪ  121/27±41/49ﺷﺎﻫﺪ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . دار آﻣﺎري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲآﻣﺪﻧﺪ ﻛﻪ 
زﻣﺎن اوﻟﻴﻦ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺿﺪدرد ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
دﻗﻴﻘــ ــﻪ و در ﮔــ ــﺮوه ﺷــ ــﺎﻫﺪ  643/24±32/13
داري در دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ  ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ 632/45±63/19
ﻧﻤﻮدار ) (0/100ﻛﻤﺘﺮ از  p)ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد ﮔﺮوه 
اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﻛﻨﺪي ﺿـﺮﺑﺎن در ﮔـﺮوه ﺷﻴﻮع . (3
و در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ  درﺻـﺪ  01و  02ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺘﺮﺗﻴﺐ 
ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  درﺻـﺪ 41و  03
دار آﻣﺎري ﺑﻴﻦ دو ﮔـﺮوه وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
  (.p=0/53)
  
  ﺑﺤﺚ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻓـﺰودن ﺳـﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳـﻮم 
ﮔـﺮم ﻣﻴﻠﻲ 21/5)واﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﻪ ﺑﻮﭘﻲ(  ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ 05)
 52)و ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـــﻞ %( 0/5ﻣﺤﻠـــﻮل ﻫﺎﻳﭙﺮﺑﺎرﻳـــﻚ 
  
 
 
 
  ﺘﺰي و درد اﻳﺮانﺴرژﻳﻮﻧﺎل آﻧ اﻧﺠﻤﻦ 
 
74و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻮﻳﻪ ﻣﺤﻤﻮدرﺿﺎ آل
  
  در ﺑﻴﻤﺎران دو ﮔﺮوه 2L ﺳﻄﺢ ﺗﺎ ﺣﺴﻲﺑﻲ ﺑﺎزﮔﺸﺖ زﻣﺎن - 2ﻧﻤﻮدار 
 
 
  در ﺑﻴﻤﺎران دو ﮔﺮوهﻋﻤﻞ ﻣﺎن اوﻟﻴﻦ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺿﺪدرد ﺑﻌﺪ ز - 3ﻧﻤﻮدار 
ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ در ﺑﻲ( ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم
اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ارﺗﻮﭘﺪي اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ 
ﮔـﺮوه ﺑـﺮاﻳﻦ اﺳـﺎس در ﻣﺠﻤـﻮع در  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم زﻣﺎن رﺳـﻴﺪن ﺑـﻪ 
ﺗﺮ و ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻠﻮك ﺣﺴـﻲ و ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ ﺳﺮﻳﻊ
زﻣﺎن ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اوﻟـﻴﻦ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﻣﺴـﻜﻦ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﺑـﻮد، در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ از ﻧﻈـﺮ 
دار ﺷـﺮوع و ﺧـﺘﻢ ﺑﻠـﻮك ﺣﺮﻛﺘـﻲ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ
  .آﻣﺎري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﺑﻴﻤﺎر ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ اﻋﻤﺎل  001و ﻫﻤﻜﺎران  ilvelazO 
ﺣﺴﻲ ﻧﺨـﺎﻋﻲ را ﺑﻄـﻮر ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ و ﺑﻲ
در  .ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار دادﻧـﺪ 
اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻳـﻚ ﮔـﺮوه از ﺳـﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳـﻮم 
ﮔﺮم و در ﮔﺮوه دﻳﮕـﺮ ﻣﻴﻠﻲ 05اﻳﻨﺘﺮاﺗﻜﺎل ﺑﺎ ﻣﻘﺪار 
ﮔــﺮم ﻣﻴﻠــﻲ 01از ﻧﺮﻣــﺎل ﺳــﺎﻟﻴﻦ ﻫﻤــﺮاه ﺑــﺎ 
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ اﺳﺘﻔﺎده  52و % 5واﻛﺎﺋﻴﻦ  ﺑﻮﭘﻲ
ﮔﻴـﺮي ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ اﺿـﺎﻓﻪ در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﻧﺘﻴﺠـﻪ . ﺷﺪ
 ﻧﻤﻮدن ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ اﻳﻨﺘﺮاﺗﻜﺎل ﺑﺎﻋﺚ ﺗـﺎﺧﻴﺮ در 
ﮔﺮدد ﻛـﻪ ﻳﻜـﻲ از آﻏﺎز ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻣﻲ
ﻋﻠﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺗـﺎﺧﻴﺮ در رﺳـﻴﺪن ﺑـﻪ ﺑﻠـﻮك 
ﺣﺴﻲ در اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ، ﻧﻮع ﻣﺤﻠـﻮل 
اﻳﻦ ﻣﺎده و اﺳﻴﺪﻳﺘﻪ آن ﻋﻨﻮان ﺷﺪه اﺳﺖ، وﻟـﻲ در 
ﺑﻄﻮر ﻗﺎﺑـﻞ  ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ را ﻧﻴﺰﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﻣﺪت ﺑﻲ
در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷـﺪت . دﻫﺪاي اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲﻣﻼﺣﻈﻪ
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84 ... واﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ اﻓﺰودن ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم ﺳﻮﻟﻔﺎت ﺑﻪ ﺑﻮﭘﻲ
ﺣﺮﻛﺘﻲ در ﮔـﺮوه ﺳـﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳـﻮم ﺑﻄـﻮر ﺑﻠﻮك 
 (8).داري ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳـﺪ ﻣﻌﻨﻲ
ﮔﺮدد، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲ
از ﻧﻈـﺮ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻣﻄﻠـﻮب اﻓـﺰودن ﺳـﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴـﺰﻳﻢ 
واﻛـﺎﺋﻴﻦ و ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑـﺎ ﺑـﻮﭘﻲ اﻳﻨﺘﺮاﺗﻜﺎل ﺑﻪ ﺑﻲ
ﺣﺴـﻲ ﻧﺨـﺎﻋﻲ ﻫﻤﺮاﺳـﺘﺎ ﺑـﺎ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﺮ ﻣـﺪت ﺑـﻲ 
از ﺳـﻮي دﻳﮕـﺮ . ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻓـﻮق اﺳـﺖ ﻫـﺎيﻳﺎﻓﺘـﻪ
ﺑﺮﺧﻼف ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺷﺎره ﺷﺪه ﺳﺮﻋﺖ رﺳـﻴﺪن 
ﺑﻪ ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ در ﮔـﺮوه ﺳـﻮﻟﻔﺎت 
  .داري ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮدﻣﻨﻴﺰﻳﻢ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ
و ﻫﻤﻜﺎران در ﻳﻚ ﻣﺪل ﺗﺠﺮﺑﻲ در ﻣﻮش  niorK
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ اﻳﻨﺘﺮاﺗﻜﺎل ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم 
ﺨـﺎﻋﻲ را ﺑﻄـﻮر ﺣﺴـﻲ ﻧ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺿﺪدرد ﻣﺨﺪر در ﺑﻲ
اي اﻓﺰاﻳﺶ داده و اﻳﻦ ﺗـﺎﺛﻴﺮ واﺑﺴـﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ
و  nardnenavuB  (01). ﺑﺎﺷـﺪ ﺑـﻪ ﻣﻘـﺪار دارو ﻣـﻲ 
ﻫﻤﻜﺎران ﺗـﺎﺛﻴﺮ اﺿـﺎﻓﻪ ﻧﻤـﻮدن ﺳـﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳـﻮم 
-ﮔـﺮم ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﺑـﻲ ﻣﻴﻠﻲ 05اﻳﻨﺘﺮاﺗﻜﺎل ﺑﺎ ﻣﻘﺪار 
ﺣﺴـﻲ ﻧﺨـﺎﻋﻲ را در ﻛـﺎﻫﺶ درد زاﻳﻤـﺎن ﻣـﻮرد 
ﻄﺎﻟﻌﺎت در ﻣﺠﻤﻮع در اﻳﻦ ﻣ (11).ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار دادﻧﺪ
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ اﺿﺎﻓﻪ ﻧﻤﻮدن ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳـﻮم 
ﺣﺴﻲ ﻧﺨـﺎﻋﻲ را ﺑﻄـﻮر ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖ و ﻣﺪت ﺑﻲﻣﻲ
اي اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ  ﻛﻪ از اﻳـﻦ ﻧﻈـﺮ ﺑـﺎ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻛﺎﻣﻼً ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ 
  .دارد
و ﻫﻤﻜـﺎران در ﻳــﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑ ـﺮ روي  inoicrA
ﻛﺎﻣﻞ ﻣﻔﺼـﻞ ﻟﮕـﻦ و زاﻧـﻮ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺗﻌﻮﻳﺾ 
ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛـﻪ اﺿـﺎﻓﻪ ﻧﻤـﻮدن ﺳـﻮﻟﻔﺎت ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺣﺴـﻲ ﺑـﻪ ﺑـﻲ ( ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ 01)ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم اﻳﻨﺘﺮاﺗﻜﺎل 
ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻮوﺑﻮﭘﻴﻮاﻛـﺎﺋﻴﻦ و ﺳـﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
 (21).در ﻣﻘﺎﻳﺴــﻪ ﺑ ـﺎ ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﮔ ــﺮدد % 94ﺗ ـﺎ 
ﻌﻪ ﺧﻮد ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟ remarT
ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم اﻳﻨﺘﺮاﺗﻜﺎل، ﭘﺲ از 
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﻣﺨـﺪر 
ﻣﺎ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴـﺰان ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز   (9).ﮔﺮدد ﻣﻲ
ﺿﺪدرد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار ﻧـﺪادﻳﻢ، 
وﻟﻲ ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛﻪ اﺷﺎره ﺷﺪ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ 
داري اﺧﻠﻪ ﺑﻄـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ داروي ﻣﺴﻜﻦ در ﮔﺮوه ﻣﺪ
  .ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد
و ﻫﻤﻜﺎران در ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻪ  ulgoiyaD 
ﺑﺮرﺳــﻲ آﺛ ــﺎر اﺿــﺎﻓﻪ ﻧﻤــﻮدن ﺳــﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳ ــﻮم 
 01)ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﻪ ﺑﻲ( ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ 05)اﻳﻨﺘﺮاﺗﻜﺎل 
ﮔ ــﺮم ﻣﻴﻠ ــﻲ 6ﻣﻴﻜﺮوﮔ ــﺮم ﻓﻨﺘﺎﻧﻴ ــﻞ ﻫﻤ ــﺮاه ﺑ ــﺎ 
در ﺑﻴﻤـــﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳـــﺪ %( 0/5واﻛـــﺎﺋﻴﻦ  ﺑـــﻮﭘﻲ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸـﺎن . آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ زاﻧﻮ  ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ
داده ﺷﺪ ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﺑﻠـﻮك 
داري ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﺳﺖ، ﺣﺴﻲ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﻣـﺪت ﺑﻠـﻮك ﺣﺮﻛﺘـﻲ ﺗﻔـﺎوت 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در اﻳـﻦ . ﻣﻌﻨﻲ دار آﻣﺎري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﺑﺮرﺳﻲ زﻣﺎن ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اوﻟـﻴﻦ ﻣﻘـﺪار داروي ﻣﺴـﻜﻦ 
ﺗـﺮ ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم 
ﺑﻮد، وﻟﻲ از ﻧﻈـﺮ ﻣﻴـﺰان ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﻣﺴـﻜﻦ ﺗﻔـﺎوت 
در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﻧﺸـﺎن . دار آﻣﺎري وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ ﻣﻌﻨﻲ
داده ﺷ ــﺪ ﻛ ــﻪ زﻣ ــﺎن راه اﻓﺘ ــﺎدن ﺑﻴﻤ ــﺎر ﭘ ــﺲ از 
در . ﺗـﺮ ﺑـﻮد آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻃـﻮﻻﻧﻲ 
ﻣﺠﻤﻮع ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻣﻄﻠـﻮب ﺑـﺮ ﻣﻴـﺰان 
ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﺿـﺪدرد و اﻓـﺰاﻳﺶ ﻓﺎﺻـﻠﻪ زﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﻴﻦ 
آرﺗﺮوﺳـﻜﻮﭘﻲ و ﺣﺮﻛـﺖ ﺑﻴﻤـﺎر اﻳـﻦ روش ﺗﻮﺻـﻴﻪ 
ﮔـﺮدد ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻣﻼﺣﻈـﻪ ﻣـﻲ  (1).ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق از ﻧﻈﺮ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻠـﻮك و ﻳﺎﻓﺘﻪ
زﻣﺎن ﻧﻴﺎز ﺑﻪ داروي ﻣﺴﻜﻦ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارﻧﺪ، وﻟـﻲ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺗﻔـﺎوت 
آرﺗﺮوﺳـﻜﻮﭘﻲ در ﺑﺮاﺑـﺮ )ﮔﺮوه ﻫﺪف در دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﮔﻴـﺮي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ( ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ اﻋﻤﺎل
از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ )ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺑﺮرﺳﻲ
زﻣﺎن ﺣﺮﻛﺖ ﺑﻴﻤـﺎر ﭘـﺲ از اﻳـﻦ دﺳـﺘﻪ از اﻋﻤـﺎل 
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  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ( ﺟﺮاﺣﻲ
ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ در دو در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻌﻠﻲ ﻋﻮارض ﺑﻲ 
ﻛﻨـﺪي ﺿـﺮﺑﺎن )ﮔـﺮوه ﻫﻤﺴـﺎن و ﻏﻴﺮﻋﻤـﺪه ﺑـﻮد 
 03درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺪاﺧﻠـﻪ و  01و  02ﺑﺘﺮﺗﻴﺐ در 
و ﻫﻤﻜـﺎران در  niltiW(. درﺻﺪ ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ  41و 
ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺣﺘﻤـﺎل اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻴـﺰان ﺗﻀـﻌﻴﻒ 
ﺗﻨﻔﺴﻲ را در ﺗﺠﻮﻳﺰ اﻳﻨﺘﺮاﺗﻜﺎل ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم ﺑﺎ 
ﻦ ﻣﻄـﺮح ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ در زﻧـﺎن ﺑـﺎردار ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ ﺳـﺰارﻳ 
ﻫﺎي ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد در ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﺑﺮرﺳﻲ (31).ﻛﺮدﻧﺪ
اي در اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘﻴﺸﺘﺮ اﺷﺎره ﺷﺪه ﻋﺎرﺿﻪ ﻋﻤـﺪه 
ﺣﺴـﻲ ﻧﺨـﺎﻋﻲ ﺑـﺎ ﺳـﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳـﻮم ﺑﻬﻤـﺮاه ﺑـﻲ
 (21،8،1).واﻛﺎﺋﻴﻦ و ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳـﺖ  ﺑﻮﭘﻲ
ﻫـﺎي ﺑﺮرﺳـﻲ ﻓﻌﻠـﻲ در ﻣﺠﻤﻮع ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 05اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم ﺑﺎ ﻣﻘﺪار 
واﻛـﺎﺋﻴﻦ و ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ در اﻋﻤـﺎل اﻳﻨﺘﺮاﺗﻜﺎل ﺑـﺎ ﺑـﻮﭘﻲ 
ارﺗﻮﭘﺪي اﻧﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ از ﻧﻈـﺮ زﻣـﺎن رﺳـﻴﺪن ﺑـﻪ 
ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ، ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻠﻮك و ﻃﻮل ﻣﺪت آن داراي 
. ﺑﺎﺷﺪﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻘﺪار ﻣﻮﺛﺮ و اﻳﻤﻦ در اﻳﻦ دﺳﺘﻪ از 
ﺘﺮي اﺳﺖ، وﻟـﻲ ﻣـﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸ
ﮔـﺮم اﺳـﺘﻔﺎده ﻣﻴﻠـﻲ  05در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ از ﻣﻘـﺪار 
ﻧﻤﻮدﻳﻢ ﻛﻪ ﭘﻴﺸﺘﺮ ﺑﻌﻨـﻮان ﻣﻘـﺪار ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺟﻬـﺖ 
دردي ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ ﺑـﺪون اﺛـﺮ ﺑـﺮ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺑﻲ
ﺑﻠﻮك ﺣﺮﻛﺘﻲ در زاﻳﻤﺎن ﻣﻮرد ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ  (11).ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻳـﻦ ﻣﻘـﺪار از دارو و ﺣﻴﻮاﻧﻲ و اﻧﺴﺎﻧﻲ اﻳﻤﻦ ﺑﻮدن ا
ﮔـﺮم را ﻣـﻮرد ﻣﻴﻠـﻲ  0001ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺣﺘﻲ ﺗـﺎ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ واﺑﺴـﺘﮕﻲ ﻣﻴـﺰان  (8).اﻧﺪﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار داده
دردي ﻧﺎﺷــﻲ از ﺗﺰرﻳ ــﻖ اﻳﻨﺘﺮاﺗﻜ ــﺎل ﺳ ــﻮﻟﻔﺎت ﺑ ــﻲ
ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم ﺑﻪ ﻣﻘﺪار دارو، اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﻴﺸـﺘﺮ در 
  (7).اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
  
  
  ﮔﻴﺮي و ﭘﻴﺸﻨﻬﺎداتﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻌﻠـﻲ اﻓـﺰودن ﺳـﻮﻟﻔﺎت 
ﮔـﺮم ﺑ ـﻪ ﻣﺨﻠـﻮط ﻣﻴﻠـﻲ 05ﻣﻨﻴﺰﻳ ـﻮم ﺑ ـﺎ ﻣﻘـﺪار 
ﺣﺴـﻲ ﻧﺨـﺎﻋﻲ در واﻛﺎﺋﻴﻦ و ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ در ﺑـﻲ  ﺑﻮﭘﻲ
ﮔﺮدد زﻳـﺮا اﻋﻤﺎل ارﺗﻮﭘﺪي اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳـﺮﻋﺖ رﺳـﻴﺪن ﺑـﻪ ﺑﻠـﻮك ﺣﺴـﻲ، 
اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺪاوم  ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ، ﻋﺪم ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﺑـﺮ ﺑﻠـﻮك 
. وﺟﻮد ﻋﻮارض ﻋﻤـﺪه ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ﺣﺮﻛﺘﻲ و ﻋﺪم
ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي اﻳـﻦ ﻣـﻮارد ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺳـﻮﻟﻔﺎت : ﮔﺮددﻣﻲ
ﻣﻨﻴﺰﻳ ــﻮم، ﺗ ــﺎﺛﻴﺮ اﻓ ــﺰودن ﺳ ــﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳ ــﻮم در 
ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ در ﺳﺎﻳﺮ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ، ﺑﺮ ﻣﻴﺰان  ﺑﻲ
داروي ﻣﺴﻜﻦ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ، ﺑـﺮ زﻣـﺎن راه اﻓﺘـﺎدن 
اﻧـﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ، و ﻧﻴـﺰ  ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ
ﻣﺎﻧﻨـﺪ )ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻫﻤﺰﻣـﺎن اﻳﻨﺘﺮاﺗﻜـﺎل ﺳـﺎﻳﺮ داروﻫـﺎ 
  .ﺑﺎ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم( ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ
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Abstract 
Background and aim: In recent years spinal anesthesia using a local anesthetic in 
combination with an opioid has gained popularity for lower limb operations due to the high 
success rate and patient satisfaction, and the decreased resource utilization compared with 
general anesthesia. In experimental studies, intrathecal administration of magnesium sulphate 
(MgSO4) significantly potentiated antinociception during spinal anesthesia; however available 
data are scarce. This study aimed at evaluating the effect of adding MgSO4 to bupivacaine and 
fentanyl for spinal anesthesia in lower limb orthopaedic surgeries.  
Methods & materials: In this double-blind randomized clinical trial, 100 candidates of 
spinal anesthesia for lower limp orthopaedic surgeries (ASA class I-II) were recruited in Hazrat 
Rasoul Akram Medical Complrx in a 10-month period. They randomized in two equal age- and 
sex-matched groups receiving 1.0 ml of preservative-free 0.9% sodium chloride (group S) or 50 
mg of MgSO4 5% (1.0 ml) (group M) following 12.5 mg of bupivacaine 0.5% plus 25 µg of 
fentanyl intrathecally. Date were collected regarding the time to reach the highest level of 
sensory blockade, time to L2 regression, times to reach the highest level of motor blockade and 
its full regression, time to consumption the first dose of postoperative analgesic and 
complications. 
Results: Median time to reach the highest level of sensory blockade was significantly higher 
in the S group (16 vs. 14.5 min; p=0.02). Median time to L2 regression (243 vs. 207 min; 
p<0.001), as well as the median time to consumption the first dose of postoperative analgesic 
(345 vs. 232 min; p<0.001) were significantly higher in the M group. Median times to reach the 
highest level of motor blockade and its full regression were comparable between the two groups. 
Hypotension and bradycardia were recorded in 20% and 10% of the patients in group M and 30% 
and 14% of patients n group S, respectively (p=0. 35).   
Conclusion: Intrathecal MgSO4 along with the spinal anesthesia with bupivacaine and 
fentanyl in lower limb orthopaedic surgeries hasten the sensory blockade and prolongs the period 
of anesthesia without additional side effects or influence on the motor blockade.    
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